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اختلال تحمل گلوکز  صورت بهديابت بارداري 
ارداري ايجاد يا تشخيص داده که براي اولين بار در طي ب
بدون توجه  فيتعر ني). ا1( گردد مي في، تعرشود مي
درمان، بکار  يبرا نيعدم استفاده از انسول ايبه استفاده 
. اين بيماري يک مشکل بهداشتي در حال رود يم
عوارض  ترين شايعدنيا و يکي از  سرافزايش در سرا
 چکیده:
. این بيماري یک مشکل بهداشتی در حال باشد می یدوران حاملگ یعارضه طب ترین شایع ابتید :زمينه و هدف
 مختلفی عوامل. ستا دیابت مانند مزمنی هاي‌عامل در كنترل بيماري ترین مهم ،یافزایش در سراسر دنيا است. خود مراقبت
مبتلا به دیابت مؤثر هستند كه شامل عوامل  نبيمارا در خود از مراقبت رفتارهاي روي بر غيرمستقيم و مستقيم طور به
. هدف از باشند میدرمانی جامعه  ،مراقبت بهداشتی هاي سيستمبيولوژیکی، روانی، اقتصادي و اجتماعی، فرهنگی و 
 است. یمراقبت بر خود مؤثردر مورد عوامل  يباردار ابتیمبتلا به د تجربه مادران نييمطالعه حاضر تب
از  ها داده آوري جمع. براي باشد می يقرارداد يمحتو لياز نوع تحل یفيمطالعه ك کی ق،يتحق نیا :یبررس روش
. شد انجام مصاحبه راهنماي اساس بر ها‌است. مصاحبه شده استفادهفردي  ساختاریافته مهين قيعم هاي مصاحبه
بوده كه به  يهفته باردار 42-63 هاي هفته نيب یبا سن حاملگ يباردار ابتدی به مبتلا باردار زنان كنندگان مشاركت
مصاحبه با  21مراجعه كرده بودند. پس از انجام  یبهشت ديشه یپزشک دانشگاه علوم وابسته به یدرمان یمراكز بهداشت
 يبرا قرار گرفت. ليمتعارف مورد تحل يمحتوا ليتحل وهيبا ش ها دهدا. ديبه اشباع رس ها داده، كنندگان مشاركت
 ،پذیري اطمينانو گوبا شامل  نکنيتوسط ل شده ارائهملاک  4در مطالعه حاضر از  نانياطم تيو قابل یدرست یابیارز
 نیدر ا یفيك هاي داده لتحلي و تجزیهاستفاده شد. براي  پذیري انتقالو  يریپذ تأیيد ای قیتصد تيقابل ،مقبوليت واعتبار 
 استفاده شد. ADQXAM01 افزار نرممتعارف و  یفيك وايمحت وتحليل تجزیهمطالعه، از روش 
 4و  یخود مراقبت هاي كننده تسهيلو  موانع مایه درونبه استخراج دو  یتجربه مادران باردار منته نييتب :ها افتهی
در قالب  زيطبقه ن ریز 31شد.  گرانید تیو حما يماريب رشیمشکلات درک شده، پذ ،یدرماندگ یطبقه اصل
به كسب  ازين ،یخود مراقبت اماتمطالعه نشان داد مادران جهت انجام اقد جیقرار گرفتند. نتا یطبقات اصل
مشخص  نيدارند. همچن انياز جانب اطراف شتريب هاي حمایت افتیسلامت و در نيمراقب قیاز طر شترياطلاعات ب
 مشابه است. باًیاغلب جوامع تقر مادران در ازنظر یمراقبت خود هاي كننده لتسهيموانع و  دیگرد
مناسب و  رسانی اطلاع ،سازي فرهنگاست اقدامات مناسب در جهت  ازيمطالعه، ن جیبا توجه به نتا :يريگ جهينت
 يباردار ابتید همبتلابمادران  یارتقاء سطح سلامت و خود مراقبت يبرا تر مطلوببالاتر و  باكيفيتارائه خدمات 
 .رديصورت گ
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در  ،يلگحام ريدر س ابتيبروز د درواقعحاملگي است. 
 %04حدود  2002تا سال  9891 هاي سال يط
است شيوع ديابت بارداري در نقاط مختلف  يافته افزايش
 وعيش زاني). م2( است شده گزارش %41تا  1 بين جهان
برآورد شده  %4/9، درمجموع رانيدر ا يباردار ابتيد
مربوط به  يباردار ابتيد وعيش زانيم نياست. کمتر
 نيشتريو ب %0/7 زانيکرمانشاه با م در شده انجاممطالعه 
 مقداردر کرج با  اي آن مربوط به مطالعه وعيش زانيم
 ).3( بود% 81/6
 تواند يم ينامطلوب فراوان عوارضبيماري  نيا
 ها آن ترين شايعکه  دينما جاديا نيدر مادر و جن
هاي حين زايمان،  از: ماکروزومي، آسيب اند عبارت
 اختلالات اکلامپسي، پرهسزارين، پلي هيدرامينوس، 
 هيپرکلسمي، هيپوگليسمي،( نوزادي متابوليک
 ازجمله ديررسي عوارض بالاخره و) روبينمي هيپربيلي
-7،2( ندهيدر آ 2به ديابت نو ع  وي فرزند و مادر ابتلاي
در معرض خطرات  يباردار ابتي). زنان مبتلا به د4
که  باشند يم ندهيدر آ 2نوع  ابتيد ازجمله ياديز
انداخته  تأخيرحداقل به  ايباشد و  پيشگيري قابل تواند يم
است.  پذير امکان يدگزن وهيش رييامر با تغ نيشود و ا
 تياز موقع ياست تا شناخت ازين راتييتغ نيا جاديا يبرا
. ديابت )8( ديآ دست به يباردار ابتيزنان مبتلا به د
ثر و جلوگيري وبيماري مزمني است که جهت کنترل م
يشرفت بيماري و عوارض آن، نيازمند رفتارهاي از پ
 ي). انجام رفتارها01،9( باشد ميمراقبت از خود 
از  ياز عوارض ناش %65 کاهشسبب  يخودمراقبت
شامل  ابتيد يخودمراقبت ي). رفتارها11( شود يم ابتيد
خون، مناسب جهت کنترل قند ييغذا ميرژ تيرعا
 ميرژ تيمناسب، رعا يبدن هاي فعاليتشرکت در 
 ميرژ ليتعد منظور به قندخون يو خودکنترل ييدارو
 نيا ). با21( باشد يورزش و مصرف دارو م ييغذا
با موانع و  يباردار ابتيمبتلا به د ،مادران وجود 
 گيري اندازهکنترل و  يسخت ازجمله يفراوان هاي چالش
مکرر در طول روز،  هاي نمونهبه  ازين ليخون به دلقند
 يمال مشکلات و يماريب درباره يکاف نداشتن اطلاعات
 ).31روبرو هستند ( يو اقتصاد
فرهنگي و اجتماعي در جوامع  هاي تفاوت
 هاي کننده تسهيلدرک موانع و  يبر رو تواند ميمختلف، 
  ثرومدر هر کشور  ها بيماريدر مورد  يخود مراقبت
اغلب  شده انجام هاي بررسيدر  ني). همچن41( باشد
نوع دو  ابتيد یدرزمينه رانيرفته در امطالعات صورت گ
صورت  يباردار ابتيدر مورد د  يبوده و مطالعات اندک
 زين نهيزم نيدر ا شده انجام هاي پژوهش يگرفته و تمام
بوده است. با توجه به اثرات مخرب و  يکم صورت به
جهت حفظ و ارتقاء  يو لزوم خود مراقبت ابتيد ديشد
تجربه  نييتب هدف باش پژوه نيا ن،يسلامت مادر و جن
بر  ثرومدر مورد عوامل  يباردار ابتيمادران مبتلا به د
 تواند يمطالعه م نيا جيصورت گرفته است. نتا يمراقبت خود
بر خود  تأثيرگذارو بهتر عوامل  شتريب ييمنجر به شناسا
 يارائه راهکارها ،يباردار ابتيمادران مبتلا به د يمراقبت
مادران  يمراقبت ارتقاء خود يبرالازم  اقداماتمناسب و 
 گردد. يباردار ابتيمبتلا به د
 
 :بررسی روش
 از نوع  يفيمطالعه ک کيپژوهش  نيا
  يرانياست. جامعه پژوهش، مادران باردار ا يمحتوليلتح
 نيب يبا سن حاملگ يباردار ابتدي به مبتلا ساله 81–04
بودند که به مراکز  يهفته باردار 42-63 هاي هفته
 ديشه يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمان يداشتبه
را  قيبه شرکت در تحق ليمراجعه نموده و تما يبهشت
بر  يدر دسترس و مبتن صورت به گيري نمونهداشتند. 
 ،يسن، رتبه شغل ازنظرهدف با حداکثر تنوع 
 ياقتصاد ،ياجتماع تيوضع يتعداد باردار لات،يتحص
 انجام شد. لاتيو تحص
ورود به مطالعه عبارت بودند از: زنان  يارهايمع
 نيب يدر باردار شده داده صيتشخ ابتيباردار مبتلا به د
هفته، تحت  42 يبالا يسال، سن حاملگ 81-04 نيسن
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صحبت به  ييمطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانا
قبل  شده داده صيتشخ ابتي به دعدم ابتلا ،يفارس نزبا
، ابتيهمراه با د يگريد يماريعدم وجود ب ،ياز باردار
فاقد  ،يدر دوران باردار ييعدم مصرف هر دارو
و عدم وجود  يروان هاي بيماري اي ياختلالات شناخت
 .يعوارض باردار
 هاي از مصاحبه ها داده آوري جمع رايب
 بر ها مصاحبهشد.  فردي استفاده قيو عم ساختاريافته مهني
پس از انجام  راهنماي مصاحبه صورت گرفت. اساس
 نياجازه از دانشگاه، مسئول کسب ولازم  هاي يهماهنگ
 ياخلاق تهيو اخذ کد اخلاق از کم يمراکز درمان
(کد اخلاق  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
) جهت انجام مصاحبه، 613.4931.MNHP.UMBS.RI
 تيواست شد تا فرم رضادرخ کنندگان مشارکتاز 
آن را امضاء کنند  ليتماآگاهانه را مطالعه و در صورت 
براي شرکت در مصاحبه اعلام  يشفاه صورت به ايو 
که براي  يدر مکان و زمان ها مصاحبهکنند.  يآمادگ
، انجام شد. مصاحبه با بودراحت  کنندگان مشارکت
 آغاز کنندگان مشارکتبرقراري ارتباط و جلب اعتماد 
خود را در  يازهايخواسته شد تا ن ها آنسپس از  ؛ديگرد
 تسوالابازگو کنند.  ابتيبا ابتلا به د توأم يباردار
افراد و راهنماي مصاحبه  هياول هاي پاسخ اساس بربعدي 
در ادامه مصاحبه از  از،ين اساس بر نيشد. همچن دهيپرس
     لطفا  توانيد مياگر  اي ستيمنظور شما چ رينظ تيسوالا
 زمصاحبه، ا اني. در پادياستفاده گرد ديده حيتوض شتريب
 انيمانده، ب يخواسته شد که اگر صحبت کننده مشارکت
 هاي مصاحبهکند و سپس با او در مورد احتمال انجام 
و  طيبعدي، اجازه گرفته شد. زمان مصاحبه بسته به شرا
مدت  درواقعمتفاوت بود  کننده مشارکت تيموقع
 افتيو در ها دادهبه اشباع  دنيزمان رسمصاحبه وابسته به 
           مصاحبه حدودا   هر وپژوهش  تسوالابه  ادافر هاي پاسخ
با کسب اجازه از  ها مصاحبهبود.  قهيدق 06تا  03
شد  ادهيضبط و سپس کلمه به کلمه پ کنندگان مشارکت
 کنندگان تائيد مشارکت به، ها آنو براي کنترل صحت 
حقق به حالات چهره مصاحبه م نيدر ضمن در ح .رسيد
و در  مودهتوجه ن کننده مشارکتو حرکات بدن 
پس از  ها دادهخود لحاظ نمود. اشباع  هاي يادداشت
 مصاحبه حاصل شد. 21انجام 
 ها مصاحبه يصوت ليادامه کار ابتدا فا در 
 قيدق بامطالعهو سپس  درآمده نوشته دست صورت به
هري و ، محقق تلاش نمود تا عناصر ظاها نوشته دست
بار  ني. هر مصاحبه چنددينما افتيرا در ها آن يدرون
 هاي از صحبت يقيتا درک عم ديسمع گرد
. پس از رديدر ذهن محقق شکل گ کنندگان شرکت
 ياصل هاي پيامو  ييمعنا يمکرر واحدها يبازخوان
، آمده دست بهمتون  هاي بخشمشخص شدند. 
بخش، هر  ني. در اديو کدگذاري گرد شده خلاصه
 وتحليل تجزيهواحد  عنوان به، شده نوشتهلمه و عبارت ک
 نانياطم تيو قابل يدرست يابيارز يبرا در نظر گرفته شد.
 شده ارائهملاک  4مطالعه حاضر از  يفيدر بخش ک
 واعتبار  ،پذيري اطمينان و گوبا شامل نکنيتوسط ل
 پذيري انتقالو  يريپذ تأييد اي قيتصد تيقابل ،مقبوليت
 .استفاده شد
مطالعه جهت افزايش قابليت انتقال،  نيا در
پژوهشگر تلاش کرد با توصيف واضح، دقيق و هدفمند 
در مسير مطالعه،  شده انجامفرآيند تحقيق و کارهاي 
امکان پيگيري مسير تحقيق و خصوصيات جمعيت 
را براي ديگران فراهم کرده همچنين با  موردمطالعه
از افراد با  عداديتروش بازبيني خارجي نتايج تحقيق به 
که در تحقيق شرکت  کنندگان مشارکتمشخصات 
در مورد وجود تشابه  ها آنقضاوت  منظور به .اند نداشته
با  محقق ، ارائه شد.ها آنبين نتايج تحقيق و تجارب 
حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به تضمين 
قابليت تأييد پژوهش کمک کرد. جهت حصول اين 
 و کدها ها، حقيق متن تعدادي از مصاحبهمعيار، در اين ت
 و پژوهشگر همکاران اختيار در شده استخراج طبقات
 آناليز نحوه با که علمي هيئت اعضاي از تعدادي
، اند نداشتهشرکت  حقيقت در و آشنا کيفي تحقيقات
تا ارزيابي توافق درباره معاني بين چند  شود ميگذاشته 
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يت اعتماد ثبت کامل و مداوم کسب قابل جهت
پژوهشگر درباره چگونگي  هاي فعاليتتصميمات و 
 کدهاي همچنين و شده انجام ها و تحليل داده آوري جمع
 از هايي مثال و کنندگان شرکت تجارب تفسير از اوليه
 متن از هايي گزيده و ها مايه درون استخراج چگونگي
 شد. رائها، ها مايه درون از يک هر براي ها مصاحبه
کرد با انجام  يمطالعه حاضر محقق سع در
انجام  -1: ديفزايبر اعتبار مطالعه ب رياقدامات ز
عميق در جلسات متعدد و شرايط مختلف  هاي مصاحبه
 توسط ها نوشته دستبازبيني  -2 ،)... منزل، محيط کار و(
 کدهاي و ها داده صحت دتأيي براي ،کنندگان مشارکت
دين ترتيب که بعد از ب ها آن صلاحا يا و شده استخراج
که در  کنندگان شرکتکدگذاري هر مصاحبه آن را به 
تا از صحت کدها و تفاسير  بازگرداندهدسترس بودند 
ديدگاه  نگرخود اطمينان حاصل گردد و کدهايي که بيا
 توسط ها داده نيبازبيني محقق آنان نيست اصلاح شود.
 خواني هم از طمينانا و تطبيق جهت مشاور راهنما، اساتيد
 براي شد. بررسي کنندگان شرکت اظهارت با طبقات
مطالعه، از روش  نيدر ا يفيک هاي داده وتحليل تجزيه
 01 افزار نرممتعارف و  يفيمحتواي ک وتحليل تجزيه
 استفاده شد. ADQXAM
 
 :ها افتهی
به استخراج دو  يتجربه مادران باردار منته نييتب
و  مراقبتي خود مورد در ها کننده يلتسهموانع و  مايه درون
شده،  مشکلات درک ،يشامل: درماندگ يچهار طبقه اصل
 ).1(جدول شماره  شد گرانيد تيو حما يماريب رشيپذ
 قرار گرفتند. يدر قالب طبقات اصل زيطبقه ن ريز 31
در  کنندگان مشارکت يشناخت تيجمع هاي ويژگي
 است. دهيخلاصه گرد 2جدول شماره 
 
مادران باردار مبتلا به  یفيك يبرگرفته از مصاحبه ها یو فرع یاصل طبقات ه،یما درون :1 مارهجدول ش
 يباردار ابتید
 زیر طبقات طبقات اصلی هیما درون
 سختی كنترل دیابت درماندگی موانع
 احساس ناتوانی
 جهينت یبتلاش 
 ناآگاهی
 غفلت پزشکان و پرسنل مشکلات درک شده
 ي و سرزنش اطرافيانكنجکاو
 ي درمانیها نهیهزتنش 
 براي كسب اطلاعات تلاش و اشتياق پذیرش بيماري ها كننده ليتسه
 وارياميد
 سازگاري
 حمایت اجتماعی حمایت دیگران
 مناسب یرسان اطلاع
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 مشاركت كنندگاندموگرافيک  مشخصات :2 جدول شماره
 نوع مراقبت سابقه خانوادگی دیابت نوع رژیم تعداد حاملگی سن حاملگی شغل حصيلاتت سن كد
 دولتی منفی رژیم غذایی 3 23 دار خانه دوم راهنمایی 52 1
 دولتی منفی انسولين + رژیم غذایی 2 33 دار خانه دیپلم 43 2
 خصوصی منفی رژیم غذایی 1 82 دار خانه ليسانس 62 3
 دولتی منفی رژیم غذایی 2 72 دار خانه سيکل 82 4
 خصوصی + دولتی منفی رژیم غذایی 4 53 دار خانه دیپلم 83 5
 دولتی منفی رژیم غذایی 2 43 دار خانه چهارم ابتدایی 82 6
 خصوصی مثبت رژیم غذایی 1 82 ماما سانسيل فوق 03 7
 دولتی منفی رژیم غذایی 3 92 یكار شركت سيکل 03 8
 خصوصی + دولتی منفی رژیم غذایی 1 23 ارد خانه ليسانس 82 9
 خصوصی مثبت انسولين + رژیم غذایی 1 63 كارمند ليسانس 03 01
 خصوصی مثبت رژیم غذایی 4 72 دار خانه ليسانس 72 11
 خصوصی منفی انسولين + رژیم غذایی 2 13 دار خانه دیپلم 33 21
 
موانع در  کنندگان مشارکت ازنظر قيتحق نيا در
و  يعبارت بودند از درماندگ يخود مراقبتمورد 
عبارت بودند از:  ذکرشده مشکلات مشکلات.
، غفلت پزشکان و پرسنل انيو سرزنش اطراف يکنجکاو
و  يکنجکاو ي درزمينه .يدرمان هاي نهيو تنش هز
    مثلا " گفت: کنندگان مشارکتاز  يکي انيسرزنش اطراف
ت که م گفرشوه قند دارم بعد مادر دميفهم که وقتي
حالا  ينکرد کردي مي يريشگيپ ديآهان اون موقع که با
 ).ييغذا ميرژ سانسيساله ل 82خانم ( "گذشته گهيکه د
غفلت  ي درزمينه کنندگان مشارکتاز  يکي
شدم رفتم  يزيدچار خونر" پزشکان و پرسنل گفت:
ننوشت گفت حالا بذار  شيپزشک دارو داد آزما شيپ
 يحاملگ ابتيماه د 2/5نه من  ايمونه  يبچه م مينيبب
 نينجماهه که مغز  ميداشتم اطلاع نداشتم تو اون دو ون
 تأثيرمن  يحاملگ ابتياگه د شده تکميلرشد کرده 
 خانم( " دهيجواب م يک نيمغز جن يگذاشته باشه رو
از مشکلات  گريد يکي ).ييغذا ميرژ سانسيساله ل 72
 هاي هزينهتنش  کنندگان مشارکتتوسط  ذکرشده
به  ديمن با" :کرد مي انيب اي کننده مشارکتبود.  يدرمان
پزشک هم  يکياون  شيبدم برم پ تيزيو بهپزشک  نيا
 من رو بفرست  ديبدم اون پزشک چرا با تيزيو
  سانسيساله ل 72خانم ( "کينيکل يپزشک غدد اونم تو
 ).ييغذا ميرژ
 يعبارت بودند از: سخت يطبقات درماندگ ريز
 يناآگاه ،نتيجه بيتلاش  ،ياتواناحساس ن ابت،يکنترل د
و عدم  يدر مورد دانش ناکاف اي کننده مشارکت
دونم حالا  يمن خودم نم" :گفت ميمناسب  رساني اطلاع
 کي رميهر دو ساعت دو ساعت بگ قندموهست  يچ
ساله  82خانم ( "رميناشتا بگ رميساعت بگ کيساعت 
 ).ييغذا ميرژ ييچهارم ابتدا لاتيتحص
از مادران  کي ابتيکنترل د يمورد سخت در
خودم  يخورن ول يهمه دارن م دميد" :کرد مياظهار 
 هم بهداشت اعصابم  خورم مي يا گهيد زيچ هيدارم 
 ييدوم راهنما لاتيساله تحص 52خانم ( "ريخت مي
 هاي نگرشاز  گريد يکي يناتوان احساس .)ييغذا ميرژ
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 ميرم ميدارم  کنم ميدارم ضعف  دميد" گفت: نهيزم نيا
شد فوقش  مميزيبذار بخورم اگر چ ياز گرسنگ
 ).ييغذا ميرژ پلميساله د 83خانم ( "ميرم مي
 برخلاف کنندگان مشارکتاز  يکم تعداد
توانمند هستند و  اريراه بس نيدر ا کردند مي انيب گرانيد
 نيدهند. در ا انجام را ياقدامات مراقبت خوبي به توانند يم
 شميخودم م" :گفت يم کنندگان مشارکتاز  يکيرابطه 
    مثلا خودم دکتر خودم هستم.  ازنظردکتر خودم چون 
خودم خودم را درمان  کنم يم يآلان بخوام برم دکتر سع
ساله  52خانم ( "من را درمان کنه گهيکس د هيکنم تا 
 .)ييغذا ميرژ ييدوم راهنما لاتيتحص
 نتيجه بياز تلاش  کنندگان مشارکتاز  يکي
 نيبالا پائ يه قندت" :کرد يم انيبوده و ب ناراحتخود 
 همه اينمن که  يگيم يه شهياعصابت خورد م شهيم
 تيکه جا داشته رعا ييکردم با اون حال تا جا تيرعا
 ميرژ پلميساله د 43خانم ( "بالا باشه ديکردم چرا با
 .)نيانسول + ييغذا
 کنندگان مشارکتاز نظر  قيتحق نيا در
عبارت بودند از  مراقبتي خود مورد در ها کننده تسهيل
به مادران در  رساني اطلاع ها حمايتو  يماريب رشيپذ
سلامت به  نيمراقب ريپزشکان و سا توسط ابتيمورد د
 يمناسب و در برخ و يکاف ها زمينه يمادران در برخ
قه داشتند بوده است و مادران علا يموارد ناقص و ناکاف
مورد عوامل  در .نديرا کسب نما يشتريتا اطلاعات ب
از  يبرخ يباردار ابتيو کنترل د جاديبر ا تأثيرگذار
 ها آن تيرا کسب کرده بودند و اکثر يمادران اطلاعات
 کنترلو  زانيو استرس بر م يروان ،يعوامل روح رياز تأث
 کنندگان مشارکت تياکثر داشتند. يقند خون آگاه
 هاي جنبهکسب اطلاعات در مورد  يبرا ياديز قاياشت
 به مبتلااز مادران  ياريداشتند. بس ابتيد يماريمختلف ب
 يدر مورد عوارض مادر يعلاقه داشتند اطلاعات ابتيد
 ندهيآ ،ينحوه درمان و خود مراقبت ابت،يد ينيو جن
از  يکي هاي صحبت .نديکسب نما رهيو غ يماريب
کسب اطلاعات  يبرا اقيشتدر مورد ا کنندگان مشارکت
 يخوب دوست دارم بدونم که چ"عبارت بود از:  شتريب
داره  يچه عوارض     بعدا  نيبه من بگن که ا    مثلا  يدارم ول
رو دوست دارم خودم از نظر حرف  زهايچ جور اين
ساله  52خانم ( "رو دوست دارم گرانيگرفتن از د
 .)ييغذا ميرژ ييدوم راهنما لاتيتحص
از  يبرخ کنندگان مشارکت تياکثر برخلاف
به کسب اطلاعات ندارند  اي علاقه کردند مي انيمادران ب
سبب استرس  يمارياطلاعات از عوارض ب شيافزا رايز
رو  يحاملگ ابتيکتاب د" خواهد شد. ها آندر  شتريب
ندونه آدم  يباز نکردم چون هرچ    اصلا دکتر دادن  يآقا
 .)ييغذا ميرژ سانسيساله ل 62خانم ( "تره راحت
 دهيبودند و عق دواريام ندهياز مادران به آ يبرخ
 ؛افتيخاتمه خواهد  مانيمشکلات پس از زا نيداشتند ا
دوره  نيدر ا ديو با توانند يکه م کردند مياظهار  بنابراين
را انجام دهند تا دوره  يو مراقبت يکوتاه اقدامات درمان
از  يکي ندهيبه آ ديمورد ام در .ابديخاتمه  يباردار
که  مارستانيمن اونجا ب    مثلا ": گفت يم کنندگان مشارکت
چطور تو  :گفت يبا من بود به من م تختيم همبودم  يبستر
 يدار يمشکل چين هم يستيناراحت ن يخوشحال قدر اين
 52خانم ( "ستين يمشکل من دائم نکهيا يبرا :گفتم يم
 .)ييغذا ميرژ ييدوم راهنما لاتيساله تحص
 گرانيبرخلاف د زين کنندگان کتمشاراز  يبرخ
از  يکيرابطه  نيشده بودن در ا نااميديو  اسيدچار 
که تموم شد  کردم ميفکر " :کرد ميمادران اظهار 
 03(خانم " بعدش به خودم اومدم يتموم شد ول چيز همه
کم  هيخوب آدم " ).ييغذا ميرژ ليسانس فوقساله 
ساله  43انم خ( "ذاره يم تأثير اش هيتو روح شهيافسرده م
 .)نيانسول + ييغذا ميرژ پلميد
تطابق  طيکرده بودند با شرا يمادران سع اغلب 
 نيسازگار شوند. در ا ايجادشده تيکنند و با وضع دايپ
: کردند ياظهار م کنندگان مشارکتدو نفر از  نهيزم
ساله  43خانم ( "زنم يرو عادت کردم م نيحالا انسول"
از  يهم رفتم حت من" .)نيانسول+ييغذا ميرژ پلميد
 يروگرفتم البته مزه خوب ها يابتيمخصوص د هاي ينيريش
ساله  03خانم ( "کنم تحملمجبور بودم  ينداشت ول
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داشتند  دهيعق يافراد برخ تياکثر برخلاف 
از  يکي نهيزم نيکنند در ا دايتطابق پ طيبا شرا توانند نمي
 :گفت مي نيانسول قيبا تزر دررابطه کنندگان مشارکت
از  تونستنم ينم    اصلا کنم،  قيتزر نيقرار بود انسول اگر
 ميرژ سانسيساله ل 72خانم (قبول کنم  ينظر روح
کردند که از جانب  انيمادران ب تياکثر. )ييغذا
از مادران  يکي نهيزم نيا در .شوند مي تيخانواده حما
من  يليخ هيخوب يليخ يالبته شوهرم حام": کرد مي انيب
بد فکر نکن مثبت فکر     اصلا  گهيده و م يم يرو دلدار
 .)ييغذا ميرژ ليسانس فوقساله  03(خانم  "کن
 انيب زين کنندگان مشارکتاز  ياندک تعداد 
خانواده برخوردار  يکاف تياز حما کهکرده بودند 
 نيدر ا کنندگان مشارکتاز  يکينمونه  عنوان بهنبودند. 
و  انيافسرده شدم دوست دارم اطراف يليخ" رابطه گفت:
 ميرژ پلميساله د 83خانم ( "کنند تميحما شتريدوستام ب
از  ياريبس انيخانواده و اطراف تيبر حما علاوه .)ييغذا
مطرح  زيرا ن ياجتماع تيبه حما ازين کنندگان مشارکت
در  ديبا زيداشتند پزشک و پرسنل ن دهيعق ها آنکردند. 
مناسب  يها ک کند و مراقبتکم خوبي به تيموقع نيا
 ها، يياز مادران از راهنما يها ارائه دهند. برخ به آن
 تيپزشک و پرسنل رضا پذيري مسئوليتبرخورد و 
از پزشک و پرسنل  تيو رضا تيحما درزمينه داشتند.
ن که الآخدا رو شکر تا ": کرد ياز مادران اظهار م يکي
هم که  يبستر يبودن حت برخورد خوشاومدم همه باهم 
خانم ( "دنرسي يم همببودم خوب بودن مهربون بودن 
 .)نيانسول + ييغذا ميرژ پلميساله د 43
 عوامل ازمناسب  رساني اطلاع ي زمينه در
 کنندگان مشارکتاز  يکي ابتيبر کنترل د تأثيرگذار
اصل قند هم  کنم مي تيخودم رعا " :کرد مياظهار 
 اديقند مو کنترل کردن  داشتن آرامش و با آرامش
 ميرژ ييدوم راهنما لاتيساله تحص 52خانم ( "نيپائ
در مورد  ياز مادران آموزش و اطلاعات يبعض .)ييغذا
سلامت در کسب  نيپزشکان و مراقب قيرا از طر ابتيد
 کرد: انياز مادران ب يکيمورد  نيکرده بودند. در ا
جزو  يبرس سالگي  04دکترها گفتن به سن  يسر کي"
 ميرژ پلميساله د 43خانم ( " شي مي ابحس ها يابتيد
 .)نيانسول + ييغذا
 
 :بحث
 ابتيمطالعه حاضر تجربه مادران مبتلا به د در
موارد مثبت و در  يدر برخ يمراقبت خود يبرا يباردار
و عدم  يآگاه بوده است. نا يموارد منف يبعض
در مورد  يمنف اتياز تجرب يکي يکاف رساني اطلاع
و  kywsyR naVو همکاران،  hglahneerGبود.  ابتيد
و همکاران، بلالي ميبدي و همکاران،  eeYهمکاران، 
دست  يمشابه جيبه نتا زين ، عبدلي و همکارانnaroD
 يريگينحوه پ ،يباردار ابتيمادران از د يو آگاه افتندي
نوع  ديابت از يريشگيخطر ابتلا و نحوه پ مان،يپس از زا
از  يکي عنوان به و کمبود اطلاعات را فيرا ضع دو
 يکي). 41-91( کردندذکر گزارش  يموانع خود مراقبت
 عدممطالعه  نيدر ا مارانيب ياز مشکلات اساس گريد
 مناسب و آموزش ناقص در رابطه با  رساني اطلاع
نمودند که  انيکنندگان ب بود. اغلب مشارکت ابتيد
 هاي يافتهاست.  نشده  انجام خوبي به رساني اطلاع
 افتهيبا  راستا هم زيکشورها ن ريدر سا گرانيدمطالعات 
 .مطالعه حاضر بود
از  يقسمت کنندگان مشارکت زيمطالعات ن نيدر ا
از  يو بخش يبهداشت نياز پزشکان و مراقب رااطلاعات 
کسب کرده  جمعي ارتباط ليو وسا انيآن را از اطراف
مادران اظهار  نياطلاعات ارائه علاوه بر ا نيشتريبودند. ب
به  تأخيربا  MDGرده بودند اطلاعات لازم در مورد ک
 يلذا ارائه اطلاعات کاف؛ )02-32( است شده داده ها آن
خود  درزمينه يجمع يها و رسانه سلامت نيتوسط مراقب
 ابتيکنترل د يسخت .رسد يبه نظر م يضرور يمراقبت
بود که در مطالعه حاضر  ياز موانع فرد گريد يکي
 نيچند هاي افتهيبود.  ذکرشدهمادران  تيتوسط اکثر
دارد. در  يبا پژوهش حاضر همخوان زين گريپژوهش د
را سخت،  ييغذا ميمادران رژ زين ها پژوهش نيا
از زنان  ياعلام کرده بودند. برخ نااميدکنندهو  زا استرس
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ن اعلام کرده . زنارنديبگ شيدر پ ابتيکنترل د يرا برا
تعهد و  ت،يگرسنه هستند اما مسئول شهيبودند که هم
 به ديکه با شود مي ها آنفکر در  نيا تيالتزام سبب تقو
را  ازخودگذشتگيو  يسخت نيسلامت فرزندشان ا خاطر
 ).42-82،41،1( نمايند ملتح MDGکنترل  يبرا
از  يکيمطالعه  نيدر ا ابتيمبتلا به د مادران
ذکر کرده  يرا مشکلات اقتصاد يقبتمشکلات خود مرا
 انيب زين eeYو  nietpaK، naVراستا  نيبودند. در ا
بودند اغلب  يمشکلات اقتصاد يکه دارا زناني اند داشته
روبرو  يبا موانع يبهداشت هاي مراقبتبه  يدسترس يبرا
 ياديو مخارج ز مهيرا، فقدان ب وانعم نيبودند. مادران ا
از  يبرخ. ازد، اعلام کرده بودندبپرد ماريخود ب ديکه با
 MDGو  يحاملگ هاي مراقبتکه  دادند يم حيزنان ترج
متفاوت و جدا از هم صورت  هاي مکاندر  نکهيا جاي به
 ).92،32،61،51( شودجمع  يکجادر  رديگ
 گرانيو سرزنش د ياز مادران از کنجکاو يرخب
 يبودند. مطالعات متعدد يشاک ابتيدر مورد ابتلا به د
 انيو ب يافته دست يمشابه جيبه نتا نهيزم نيدر ا زين
 صيتشخ خاطر به کنند مياحساس  يزنان گاه اند کرده
که تعداد  کنند ياحساس م ها آن. اند شده زولهيا ابتشانيد
 راياطلاعات دارند ز ابتياز مردم در مورد د يکم اريبس
 انيمشاهده است. زنان ب غيرقابل يماريب کي ابتيد
 ياجتماع تيبه موقع بيسبب آس MDG که کنند يم
 ها آن يبرا شود ميکه سرو  ييغذا رايشده است ز ها آن
غذا  ديبا ها آنکه  يو در زمان مناسب ستيمناسب ن
را  خود يمارياز زنان ب ي. برخشود نميبخورند سرو 
 خورند يم گرانيرا که د ييو همان غذاها کنند يپنهان م
 يبر رو يبد تأثيرکه  کنند يو آرزو م کنند يصرف م
 گريد يبرخ که درصورتي .نداشته باشد ها آنسلامت 
که  کنند يفکر م رايز نمايند ميخود را ابراز  يماريب
از  يبرخ همچنينمجبورند از فرزند خود محافظت کنند. 
انگ  کي MDGکردند که داشتن  انيب انپژوهشگر
فرد ناسالم  برچسباست که سبب خجالت زنان شده و 
خجالت  خاطر بهزنان  نيا بنابراين ؛زنند مي ها آنرا به 
خود را پنهان  تيوضع گرانيد يو واکنش منف دنيکش
حاضر  بامطالعهمطالعات فوق  جينتا که کنند يم
 .)03،52،12،42( دارد يهمخوان
 يکه بر سر راه خود مراقبت يگريمشکلات د از
 کنندگان مشارکتاز  يتوسط برخ قيتحق نيدر ا
و  dlefueN، eeYبود. يساس ناتوانبود اح ذکرشده
 يافته دست اي جهينت نيمطالعه خود به چن در نيز nossreP
احساس  ذکرشده ياز موانع خود مراقبت يکيبودند و 
، اند کرده انيب ها آن. ستبوده ا ابتيدر کنترل د يناتوان
  فهيوظ کي ابتياز مادران کنترل د يبه نظر برخ
  انجام را آن تندتوانس ينم ها آنبود که  يميعظ
در  يخود مراقبت هاي کننده تسهيل ).82،61،52( دهند
 يبرا اقيشامل اشت يباردار ابتيمادران مبتلا به د
 ،ياجتماع تيحما دها،ي، امها دانستهکسب اطلاعات، 
 خانواده بود. قيو تشو تيمناسب و حما رساني اطلاع
نموده  انيب قيتحق نيدر ا کنندگان مشارکت اغلب
 نيو از ا شوند مي تيخانواده حما يکه از سوبودند 
و  تيداشتند که حما دهيبودند و عق يمسئله راض
بهتر بتوانند  ها آنتا  شود مينظارت خانواده سبب 
 نيدر ا زين يرا تحمل کنند. مطالعات متعدد طيشرا
که  اند کرده انيو ب يافته دست يمشابه جيبه نتا نهيزم
و اقدام  ييبر توانا خانواده و دوستان ياعضا تيحما
 رايز ؛گذارد يم تأثيرسالم  يزندگ وهيزنان بر انتخاب ش
 يو خود مراقبت ها يافراد به مادر در تحمل سخت نيا
 انيآرا ب اتفاق به کنندگان مشارکت. کنند يکمک م
در کاهش استرس و  يعاطف تيکرده بودند که حما
مهم بوده است.  اريبس MDGدر مورد  ها آناضطراب 
 يدر انجام اقدامات خود مراقبت يعاطف تيحما نينهمچ
 گيري اندازه ،ييغذا ميرژ تيمانند رعا ها آنروزانه 
 ؛بوده است کننده کمک اريخون و ورزش بسقند
 وبه نقش مهم  ديبا يدر مداخلات آموزش بنابراين
 رانهيشگيپ يبهداشت يدر مورد رفتارها خانواده حساس
 .)13-33،72،52،32(شود  توجه
در  يخود مراقبت هاي کننده تسهيلاز  گريدي يک
مطالعه  يها افتهيبوده است.  ياجتماع تيمطالعه حما نيا
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حمايت  نياست ب شده بيان زين ها پژوهش نيدر ا
اجتماعي درک شده با رفتارهاي خود مراقبتي همبستگي 
است و فقدان حمايت  هتداش وجود دار مثبت و معني
يک فاکتور خطر مهم سلامت مادر در  عنوان بهاجتماعي 
 پيامدهاي بر باري زيان اثرات و باشد دوران بارداري مي
و  نيمتخصص موردحمايت در زنان. دارد بارداري
داشتند و از  ي          کاملا  متفاوت اتيسلامت، تجرب نيمراقب
از  يخبرکرده بودند. در  برآوردآن را  فيتا ضع يعال
مطالعات زنان مبتلا به ديابت بارداري خودمراقبتي، 
حمايت اجتماعي درک شده و استرس کمتري را تجربه 
 نيمناسب توسط متخصص طور بهکه  ي. زنانکردند مي
 رييو امکان تغ ييکه توانا کنند مياحساس  شوند مي تيحما
). 43-63،12،5خود را دارند ( يو ارتقاء سبک زندگ
عمل  ،ي: خودمراقبتسدنوي يم niveLکه  طور همان
 شده ايجاد يازهايپاسخ به ن ياست که برا اي دهيسنج
تعامل و  قيرفتار از طر ني. اشود يانجام م يماريتوسط ب
 ). 73 ( شود يکسب م يبزرگ اجتماع هاي ارتباط با گروه
مناسب  تيعلاوه بر حما ديبا يدرمان يلذا پرسنل بهداشت
 تيرا از نقش مهم حما ها خانواده ديبا يابتياز مادران د
آگاه  مارانيب نيمطلوب ا يجهت خود مراقبت ياجتماع
 ياديز اقياز مادران اشت ياريدر مطالعه حاضر بس .ندينما
داشتند و از منابع  ابتيد ي درزمينهکسب اطلاعات  يبرا
را جستجو و کسب کرده بودند.  اطلاعات نيگوناگون ا
 اقير مطالعات خود اشتد زين naVو  adeiB، nahsnahS
با وجود موانع فراوان  يآموزش هاي به شرکت در برنامه
 .اشاره کردند يابتيدمادران  نيدر ب
در مطالعه حاضر از  کنندگان مشارکتاز  يبرخ
کسب اطلاعات استفاده کرده  يمنابع مختلف برا
، nahsnahS مطالعاتدر  کنندگان مشارکتبودند. 
 موردنيازاطلاعات  يمختلف منابع از زين naV و   adeiB 
 ازجمله 2نوع  ابتيابتلا به د سکيخود در مورد ر
 کسب  خود ليفام يسلامت و اعضا نيمتخصص
استفاده از منبع متعدد جهت کسب ). 33،23،61( نمودند
پژوهش  ياز واحدها يتوسط برخ موردنيازاطلاعات 
 nahsnahS ،adeiB ،kywsyR naV است. شده گزارش
 MDG نيدر مورد ارتباط ب يعموم يساز يه آگاهب ازين
 ني). در ا33،23،61( گزارش کردند 2نوع  ابتيو د
عدم وجود دستورالعمل   :سدنوي يم وزادهيخد نهيزم
و فقدان منابع  يباردار ابتيد تيريمد درزمينهاستاندارد 
به مادران مبتلا به  يخدمات درمان تأمين منظور به يمال
 نيا تيبهبود وضع منظور به گريد يعمان ،يباردار ابتيد
بودن آموزش  هزينه کماست. مطالعات به  مارانيب
که  يگرياز موارد د ).83( اند اذعان کرده يخودمراقبت
مطالعه به آن  نيو در ا شود يم يخود مراقبت ليسبب تسه
مادران بوده است.  هاي و دانسته يآگاه ايم يافته دست
از  يکي. اند يافته ستد يجينتا نيچن يمتعدد قاتيتحق
در  يخود مراقبت کننده تسهيلعوامل ارتقاء دهنده و 
و  يماريبا ب ييو آشنا يآگاه ابتيمادران مبتلا به د
است. دانش ديابتي پس از طول  يخود مراقبت هاي روش
کننده در  عامل پيشگويي ترين قويمدت ابتلا به ديابت 
ن معتقدند محققا نيخود مراقبتي بود. ا يانجام رفتارها
رفتارهاي خودمراقبتي و دانش ديابتي ارتباط  نيب
نگرش و  ،يآگاه زانيم نيوجود دارد و بنابرا دار معني
 ،يريشگيدر پ يباردار ابتيزنان در مورد د ردعملک
 خواهد  ثرومزودرس و کاهش عوارض آن  صيتشخ
 ).93-14،23،02،61( بود
خود  درزمينهمثبت  هاي نگرشاز  گريد يکي
از  يبود، برخ ندهيبه آ ديام ،يتمراقب
مشکل گذرا  نيداشتند ا دهيعق کنندگان مشارکت
 انيب بنابراينخواهد رفت  بين از مانيبوده و پس از زا
چند ماه را تحمل کرده و اقدامات خود  نيکردند ا
را جهت حفظ سلامت فرزند خود انجام  مراقبتي
 قيدر گزارش تحق زيو همکاران ن mlejHداد.  ندخواه
پره ناتال  هاي کلينيککه به  زناني اند، کرده انيخود ب
مشکل  کي MDGداشتند  دهيمراجعه کرده بودند عق
با  سهيمشکل را در مقا نيزنان ا نيگذار است و ا
و غدد،  ابتيد هاي کلينيکشوندگان در   مراقبت
تفاوت  نيحققم ني. اکردند ينم يتلق يجد يليخ
را به نوع مراقبت  يرباردا ابتيزنان در مورد د دهيعق
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به  مارانيب زيعبدلي و همکاران ن قيدر تحق
ديابت اميدوار   قطعي  درمان  و  جديد  هاي درمان  کشف
از  يکي عنوان بهرا  ديو همکاران ام يبودند. عبدل
نوع  بتايدر افراد مبتلا به د يمراقبت خود هاي کننده تسهيل
اند و اميد به آينده پيامدي مهم و فاکتور  دو ذکر کرده
). 91اند ( کرده يمعرف مارانيب نيدر توانمندي ا يديکل
و  يمطالعه عبدل جينتا برخلافالبته در مطالعه حاضر 
منتظر  يباردار ابتيهمکاران، مادران مبتلا به د
 ابتينبودند بلکه معتقد بودند د ديجد يها درمان
از  مانيبوده و پس از زا يموقت تيوضع کي يباردار
خود داشتند.  يبه بازگشت سلامت ديخواهد رفت و ام نيب
مطالعه  دودر  کنندگان مشارکت دگاهيتفاوت د نيا
 مطالعه است. دودر  ابتيمتفاوت بودن نوع د
نگرش مثبت به  علل از گريد يکيمناسب  رساني اطلاع
مطالعه  نيدر ا يخود مراقبت هاي کننده تسهيلو  يماريب
 هاي خانماز  ياريمطالعه نشان داد بس نيا جيبود. نتا
ناتال  يمطالعه از عوارض پر نيدر ا کننده مشارکت
اطلاعات خود را از  شتريداشتند و ب يآگاه ابتيد
 بودند. مودهسلامت کسب ن نيمراقب
 از ها % خانم98 زين nietsdloG اي در مطالعه
صورت عدم کنترل  در ناتال يپر فيضع يامدهاپي
 يمطالعه واحدها نيمطلع بودند. در ا ابتيمناسب د
و  يزندگ وهيپژوهش از ارائه اطلاعات در مورد ش
 ترتيب بهبودند و آنان  يراض يدرمان هاي روش
 زايمان و زنان متخصص ،)%86( عموميپزشکان 
ارائه  يدکلي منابع عنوان به را %)94( ماماها و%) 95(
 يبلال قي). در تحق02ند (اطلاعات گزارش کرد
 ياغلب زنان باردار، پرسنل مراکز بهداشت زين يبديم
کرده  يرا منبع کسب اطلاعات خود معرف يدرمان
 ياجرا سدنوي يم نهيزم نيدر ا يبديبودند. م
 يدر راستا يبهداشت سنلپر يبرا يآموزش هاي برنامه
و  خانوادهمراقبت از خود،  يمادران برا يتوانمندساز
خلاصه  طور به ).71است ( ناپذير اجتناب يامر جامعه
 ريمطالعه و سا يها افتهيگفت با توجه به  توان يم
کشورها به نظر  ريو سا رانيدر ا شده انجاممطالعات 
در  يمراقبت و موانع خود کننده تسهيلکه  رسد مي
و  کساني   با يمتفاوت، تقر هاي فرهنگکشورها و 
 جاديا ايو  لير تسهد يتيمشابه باشد و فرهنگ و قوم
نداشته  ينقش ابتيد يماريب ياقبتمانع در خود مر
خود  هاي پروتکلو استفاده از  نيباشد، لذا تدو
 يباردار ابتيد مارانياستاندارد جهت ب يمراقبت
 .رسد ميبه نظر  يضرور
 
 :یریگ جهینت
پژوهش و کمبود اطلاعات  جيبا توجه به نتا
 هاي تيدران به حماما ازيو ن يماريمادران در مورد ب
 تأمينجهت  يانجام اقدامات ،يصيو تخص يخانوادگ
 يازهايمناسب بر اساس ن يو آموزش يتيحما يازهاين
به مادران مبتلا و  يباردار ابتيد ي درزمينهافراد 
است تا  ازين ني. همچنهست يورضر ها آن هاي خانواده
اقدامات لازم در جهت رفع موانع موجود بر سر راه خود 
صورت گرفته و  يباردار ابتيمادران مبتلا به د ياقبتمر
 نيو مشکلات ا ازهايرفع ن يمناسب بر ا هاي استيس
است تا در جهت  يضرور نيمادران اتخاذ گردد. همچن
 دهندگان ارائهسطح دانش و بهبود نگرش  يارتقا
در بهبود و ارتقاء  ثرومافراد  عنوان به يخدمات بهداشت
 ، تلاش شود.مادران نيسطح سلامت ا
 
 :نیپژوهش در بال یاه افتهی کاربرد
 عنوان به تواند ميمطالعه  نيحاصل از ا جينتا
مناسب  هاي ريزي برنامهو  گذاري سياست يبرا ييراهنما
 به مبتلامادران  يجهت رفع موانع و مشکلات خود مراقبت
و  جينتا نيبا استفاده از ا نيباشد. همچن يباردار ابتيد
 يخود مراقبت ي درزمينهمناسب  يآموزش ايه برنامه ياجرا
 درزمينهرا  ها آن ييتوانا ،يباردار ابتيد مبتلابهمادران 
 درنهايتاقدامات  نيداد که ا شيمراقبت از خود افزا
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رکشت نادردق وی: 
اين  هلاقمجارختسا هدش  زاناياپ همان وجشناديي 
رامش اب هقلاخا دکIR.SBMU.PHNM.1394.316  
 .دشاب يمنيدب هليسو شهوژپ نواعم زاي  مولع هاگشناد
کشزپي هشيد تشهبي و هيلک  ناردامتکراشم هدننک  رد
ا ماجنا رد ار ام هک هعلاطمين شهوژپ  يراي  مرف
نادردق و رکشت ،دندومني مي ددرگ. 
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Background and aims: Diabetes is the most common medical complication of pregnancy. This 
disease is a growing health problem in the world. Self-care is the most important factor in the 
control of chronic diseases such as diabetes. Several factors include biological factors, 
psychological, economic, social, cultural and health care system. Community Treatment is 
effective directly and indirectly on self-care behaviors in patients with diabetes.The aim of this 
study was to assess mothers, experiences with gestational diabetes on the factors influencing 
self-care. 
Methods: This study is a qualitative conventional content analysis research. In this study, data 
were collected by semi-structured individual interviews. Interviews were performed based on 
interview guidance. Participants were pregnant women diagnosed with gestational diabetes in 
24th-36th week of pregnancy who referred to the clinics affiliated to Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences. After 12 interviews with participants, data were saturated. Conventional 
content analysis was done for data analysis. To assess the accuracy and reliability of data, four 
criteria provided by Lincoln and Guba, including dependability, credibility, confirmability and 
transferability were used. For the analysis of qualitative data in this study, the conventional 
qualitative content analysis methods and software MAXQDA 10 was used. 
Results: Perception of pregnant women led to the extraction of two themes: barriers and 
facilitators to self-care. The former was featured with four main categories: insolvency, 
perceived problems, admission disease and support from others. 13 sub- categories were also 
classified in the main form. Results showed that mothers for self- care actions, need to get further 
information via health-care provider and get more support from their relatives. It was also found 
barriers and facilitators to take care of mothers in most societies is almost the same. 
Conclusion: According to the results of this study, it is needed to do appropriate proceedings to 
promoting culture, providing appropriate information and higher quality services, and promoting 
healthlevel and self-care of mothers with gestational diabetes. 
 
Keywords: Gestational diabetes, Self-care, Experience, Content analysis. 
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